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Elméleti háttér: A pedagógushivatás a leginkább stresszel telített foglalkozások között 
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hozzájárultak az élettel való elégedettséghez is. Következtetések: Az eredmények azt mutat-
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ran ki vannak téve a kiégés veszélyének, ami befolyásolja testi és lelki egész-
ségüket,­munkateljesítményüket,­élettel­való­elégedettségüket­(Hakanen,­




„A szindróma krónikus, emocionális megterhelések, stresszek nyomán fel-
lépő­fizikai,­emocionális,­mentális­kimerülés­állapota,­mely­a­reménytelen-















viselkedését, teljesítményét. Ennek következtében gyakori a negatív önérté-















kell venni az ok-okozati kapcsolatok bonyolultságát: bizonyos pszichés 
 zavarok (pl. depresszió, szorongás) vagy akár krónikus betegségek (pl. ma-
gasvérnyomás) eleve hajlamosíthatnak a kiégés kialakulására (Zinchenko, 
Pervichko, & Ostroumova, 2016), ugyanakkor a kiégés következtében is na-
gyon­sok­egészségügyi­problémával­kell­számolnunk­az­egészségmagatar-
tásbeli változásoktól (dohányzás, alkoholfogyasztás, stb.) kezdve a pszicho-
szomatikus­tüneteken­át­a­klinikai­kórképek­megjelenéséig­(Leiter,­Bakker,­
&­Maslach,­2014).­E­betegségek­főként­a­stressz­okozta­élettani­változások­
következtében jelennek meg (Grossi, Perski, Eventgård, Blomkvist, & Orth-
Gomér,­2003).­Ennélfogva­a­pszichoszomatikus­tünetek­lényegében­stressz-
indikátorok,­és­előrejelzői­a­súlyosabb­kórképek­megjelenésének­(Pikó,­





sokan alkalmaznak valamilyen kémiai anyagot tartalmazó szert, így a do-
hányzás vagy alkoholfogyasztás, nyugtatószedés szintén lehetséges stressz-
oldó módszerként jelenhet meg (Chen & Cunradi, 2008; Pikó, 1999). Tanárok 
körében­is­igazolták,­hogy­a­kiégés­összefügg­a­coping­stratégiák­hatékony-
ságával:­míg­a­hatékony­módszerek­(pl.­kreatív­hobbik)­segítenek­megelőz-
ni, illetve kezelni a problémát, addig a kockázatos módszerek (pl. dohány-
zás­és­túlzott­alkoholfogyasztás)­növelik­az­esélyét­(Seidman­&­Zager,­1991).­
Mindenesetre bíztató, hogy Hongkongban sikerrel alkalmaztak egy olyan is-
kolai­programot,­amely­hatékonyan­csökkentette­a­kiégés­tüneteit,­egyben­
növelte az élettel való elégedettséget a tanárok körében (Chan, 2011). 
Magyarországon a kiégés témájában egyre több kutatás valósult meg az 
elmúlt­másfél­évtizedben.­Hazánkban­elsősorban­egészségügyi­dolgozókat,­
főként­ápolókat,­nővéreket­vizsgáltak,­jóval­kevesebb­kutatás­foglalkozott­a­
pedagógusokkal. A kutatások egy része igazolta a kiégés, valamint a pszi-
chés­és­testi­megbetegedések­kapcsolatát­(Ádám,­Győrffy,­&­Csoboth,­2006;­
Irinyi & Németh, 2012; Pikó, 2006). A kiégéssel kapcsolatban többen kutat-
ták­a­szerepkonfliktust,­mint­rizikótényezőt­(Győrffy­&­Ádám,­2004;­Ádám,­
Győrffy,­&­Csoboth,­2006;­Pikó,­2006),­a­stresszortényezőket­(Petróczi,­Faze-
kas, Tombácz, & Zimányi, 1999, 2001; Piczil & Pikó, 2012), valamint a meg-
küzdési­stratégiák­(Kovács,­Kovács,­&­Hegedűs,­2012;­Torma,­2013)­és­a­tár-
sas­támogatás­szerepét­(Hegedűs,­Riskó,­&­Mészáros,­2004;­Kovács­és­mtsai,­
2012; Piczil & Pikó, 2012). Vizsgálták továbbá a munkavégzés helyszínét 
(Pálfi,­2003),­valamint­a­pályán­eltöltött­idő­jelentőségét­(Irinyi­&­Németh,­
2012; Kissné, 2009).
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Kifejezetten­a­pedagógusokra­kiterjedő­hazai­vizsgálatok­száma­hazánk-
ban­csekély.­Petróczi­és­munkatársai­(1999)­a­pedagógusok­és­szociális­terü-





nak bizonytalansága, a koncentrációs problémák, az állandó fáradtságérzés, 
a kilátástalanság, a tehetetlenségérzés, a rosszabb egészségérzet, illetve köz-
érzet. Salavecz és munkatársai (2006) kutatásának középpontjában a peda-








a 21 évnél régebb óta dolgozó pedagógusok körében találta meghatározó-
nak a kiégés gyakoriságát. Kutatási eredményei alapján elmondható, hogy a 
sport­védelem­lehet­a­kiégés­ellen,­főként­a­nők­esetében.­Emellett­a­munka-
stílusnak­is­jelentősége­van­a­kiégésre­való­veszélyeztetettség­mértékében.­
Torma (2013) vizsgálatában azt találta, hogy a kiégés hátterében a legfonto-
sabb­protektív­tényezőnek­a­megküzdés­bizonyult,­amelynek­hatását­a­flow­
csak­tovább­erősítette.­
Összességében megfogalmazhatjuk, hogy kifejezetten a pedagógusok 
körében­előforduló­kiégés,­valamint­lelki­egészségük­és­egészségmagatartá-
suk­kapcsolatára­vonatkozóan­kevés­adat­áll­a­rendelkezésünkre,­így­kuta-








2.1. Vizsgálati személyek és eljárás
Az­adatokat­2016.­december­és­2017.­január­között,­egyhónapos­időszakban­
gyűjtöttük.­A­pedagógusok­megkérdezését­az­Oktatási­Hivatal­köznevelés­
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információs­rendszerének­(KIR)­központi­oldaláról­letölthető­közérdekű­
köznevelési­adatok­(Működő­köznevelési­intézmények­feladatellátási­he-





mányegyetem Neveléstudományi Doktori Iskola Etikai Bizottságának etikai 
jóváhagyása­után­az­adatokat­online­kérdőíves­felméréssel­gyűjtöttük,­
e-mailben­csatolt­link­segítségével.­A­válaszadók­száma­2068­fő­(átlagélet-
kor: 48,1 év; SD = 8,9 év; terjedelem: 23–74 év; a minta 83,5%-a [n­=­1726]­nő.­
Legtöbben az 50–59 éves (42,2%) és a 40–49 éves (33,2%) korcsoportból töl-
tötték­ki­a­kérdőívet,­17,1%-uk­40­év­alatti,­míg­7,6%-uk­60­év­feletti­volt.­






mazta a pedagógusok lelki egészségével, egészségmagatartásával és egyéb, 
munkahelyi környezetével kapcsolatos változókat. 
A kiégés mérésére a Maslach-féle Kiégés Leltár (Maslach Burnout Inven-
tory, a továbbiakban MBI), pedagógus változatát használtuk (Maslach & 
Jackson, 1986; Kovács és mtsai, 2012), amelynek célja a munkahelyi stressz 








mélytelenedés) 0,77 (személyes hatékonyság csökkenése).
Az egészségi állapot és az egészségmagatartás feltárására az Európai Lakos-
sági­Egészségfelmérés­(a­továbbiakban­ELEF)­2014-es­kutatási­kérdőívének­
egyes kérdéseit használtuk fel,2 amelyet egy esetben saját kérdéssel egészí-
1 Letöltve:­2016.­11.­14-én:­https://dari.oktatas.hu/index.php?id=kozerdeku­
2 Letöltve:­2016.­11.­14-én:­https://www.ksh.hu/docs/hun/xftp/stattukor/elef14.pdf




Az elemzésekhez a változót dichotomizáltuk (1 = nagyon rossz/rossz/ki-
elégítő,­2­=­jó/nagyon­jó).­
A­dohányzás­mérésére­ebben­a­tanulmányban­az­egyszerű­dichotóm­vál-






kortyot ivott (1) és a minden nap vagy majdnem minden nap (9) végpontok 






















Az élettel való elégedettséget a szubjektív jóllét mérésére használt, 
Diener- féle Élettel Való Elégedettség Skálával­(Satisfaction­with­Life­Scale;­
SWLS)­mértük­(Diener,­Emmons,­Larsen,­&­Griffin,­1985;­Martos,­Sallay,­
Désfalvy,­Szabó,­&­Ittzés,­2014).­A­skála­öt­itemből­áll,­pl.­„Az­életem­a­leg-
több szempontból közel van az általam elképzelthez.”. A válaszadás egy 
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hétfokozatú­Likert-típusú­skálán­történt­az­egyáltalán­nem­értek­egyet­
az állítással (1) és a teljesen egyetértek az állítással (7) végpontok között. 
A magasabb pontszám nagyobb élettel való elégedettséget jelez. A skála 
Cronbach-α­értéke­a­jelen­mintán­0,89­volt.

















vonta többszöri alkoholfogyasztás: 51,2%, nagyivás: 33,3%. A megkérdezett 
pedagógusok átlagban hetente 119,3 (SD = 170,1) percet (közel két órát) 
sportolnak. 






















Elszemélytelenedés (MBI) 7,2 (5,3)
[0–30]


























Sportolás (perc/hét) 119,3 (170,1)
[0–3600]
Élettel való elégedettség (SWLS) 24,6 (5,9)
[5–35]
Megjegyzés: MBI: Maslach-féle Kiégés Leltár, SWLS: Élettel Való Elégedettség Skála.
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csolatok. A kiégés valamennyi alskálája pozitívan korrelál a pszichoszoma-
tikus­tünetképzéssel­(a­legerősebb­kapcsolat­az­érzelmi­kimerültséggel­
mutatkozik: r = 0,58; p < 0,001), és negatívan az egészség önértékelésével, 
valamint­az­élettel­való­elégedettséggel.­Összefüggés­igazolható­ezenkívül­
a dohányzás és az alkoholfogyasztás között, valamint megállapítható, hogy 





vábbá az egészség jobb értékelésével és az élettel való nagyobb elégedett-
séggel,­valamint­az­alkoholfogyasztással­is.­A­nők­körében­a­sporttal­töltött­
idő­valamivel­kevesebb,­mint­a­férfiaknál;­az­életkorral­viszont­nem­csök-
ken a sportolás mértéke. 
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A 3. táblázat az élettel való elégedettséget, mint a lelki egészség mutatóját 
magyarázó/előrejelző­független­egészség-­és­szociodemográfiai­(kontroll)­
változók többváltozós lineáris regresszió elemzését tartalmazza. Látható, 
hogy­a­kiégés­két­faktora­jelzi­előre­leginkább­az­élettel­való­elégedettséget,­
méghozzá­legerősebben­a­személyes­teljesítménycsökkenés­(β = –0,21; p < 
0,001),­amit­az­érzelmi­kimerültség­követ­(β = –0,18; p < 0,001). A regresszi-
ós­modellben­ezt­követi­a­pszichoszomatikus­tünetek­gyakorisága­(β = 
–0,14; p < 0,001) és a saját egészség megítélése (β = 0,12; p < 0,001). Míg azon-
ban­ezeknek­a­pszichoszomatikus­tüneteknek­a­jelenléte­alacsonyabb,­az­
egészségi állapot önmegítélése az élettel való elégedettség skála magasabb 
pontszámával­függ­össze.­Az­egészségmagatartási­változók­közül­a­do-
hányzás negatív (β = –0,04; p = 0,036), míg az alkoholfogyasztás (β = 0,07; 
p­=­0,001)­pozitív­irányú­kapcsolatot­mutat­az­élettel­való­elégedettséggel.­
Csakúgy,­mint­a­társadalmi­helyzet­magasabb­önbesorolása­(β = 0,21; 
p­<­0,001).­A­nagyivás­és­a­sportolás­a­modellben­nem­mutat­szignifikáns­
kapcsolatot az élettel való elégedettséggel. 




szintjéig), és magukat magasabb társadalmi osztályba sorolják. A többi 
kontrollváltozót­tekintve­azt­állapíthatjuk­meg,­hogy­a­női­pedagógu-










Leiter és mtsai, 2014; Montgomery és mtsai, 2005). A pedagógusok testi és 
lelki­egészségét­a­munkahelyi­stresszel­összefüggésben­számos­nemzetközi­
kutatásban vizsgálták (Chan, 2011; Chen & Cunradi, 2008; Hakanen és 
mtsai, 2006; Montgomery és mtsai, 2005; Seidman & Zager, 1991). Hazánk-
ban szintén folytak kutatások a pedagógusok kiégésével kapcsolatban (pl. 
Kissné, 2009; Petróczi és mtsai, 1999; 2001; Salavecz és mtsai, 2006; Torma, 
2013), azonban jóval kevesebb, mint azt a téma fontossága indokolná. Kuta-
tásunk­fókuszába­ezért­a­hazai­pedagógusok­életminőségét,­lelki­egészségét­
és egészségmagatartását állítottuk. A vizsgálatban több mint 2000 pedagó-
gus­vett­részt,­83,5%-uk­nő,­ami­jól­jelzi­a­pálya­elnőiesedését.­
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3. táblázat. A pedagógusok élettel való elégedettségét magyarázó változók  
(többváltozós lineáris regresszió elemzés)
Változók β p t Tolerancia VIF
Érzelmi­kimerültség­(MBI) –0,18 <0,001 –6,135 0,475 2,104
Elszemélytelenedés (MBI)   0,01   0,566   0,574 0,617 1,620
Személyes teljesítmény csökkenése 
(MBI)
–0,21 <0,001 –9,235 0,772 1,295
Pszichoszomatikus­tünetek –0,14 <0,001 –5,360 0,563 1,775
Egészség önértékelése (1 = nagyon 
rossz/rossz/kielégítő,­2­=­jó/
nagyon jó)
  0,12 <0,001   5,104 0,737 1,357
Dohányzás (1 = nem, 2 = igen) –0,04   0,036 –2,102 0,966 1,035
Alkoholfogyasztás (1 = nem/
alkalmanként, 2 = legalább havonta 
többször)
  0,07   0,001   3,192 0,924 1,082
Nagyivás (1 = nem, 2 = igen) –0,01   0,819 –0,228 0,909 1,100
Sportolás mennyisége (perc/hét) –0,01   0,945 –0,069 0,941 1,063
Kor –0,03   0,083 –1,735 0,946 1,058
Nem­(1­=­férfi,­2­=­nő)   0,06   0,002   3,048 0,857 1,167
Társadalmi helyzet önbesorolása  
(1 = alsó/alsó-közép,  
­2­=­közép/felső-közép/felső)
  0,21 <0,001 10,414 0,941 1,062
Megjegyzés: MBI: Maslach-féle Kiégés Leltár. β:­standardizált­regressziós­együtthatók;­
Tolerancia­és­VIF­(Variance­Inflation­Factor):­a­multikollinearitás­mérőszámai.­Korrigált­






ausztrál minta eredménye (23,3: Dorman, 2003). Az elszemélytelenedés 
alskála átlagértéke (7,2) pontosan megegyezik az ausztrállal, azonban jóval 
magasabb a többi nemzetközi értéknél. A személyes teljesítmény (átlag = 
30,7) esetében már kissé más a helyzet: ez az érték az ausztrál és a kínai ér-
téknél magasabb, de alacsonyabb a spanyol, a namíbiai és a német értékek-
nél. Az összesített skála átlagértéke (51,5) pedig nagyobb, mint a 2006-ban 
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végzett pedagógusvizsgálat eredménye (42,5: Salavecz és mtsai, 2006), ez 
azonban mindössze 87 pedagógus részvételével történt. Ezek az összeha-












ható az alkoholfogyasztással és a nagyivással. S bár a dohányzás a kiégéssel 
közvetlenül­nem­hozható­összefüggésbe,­az­élettel­való­elégedettség­alacso-
nyabb­mértékével­jár­együtt.­A­sportolás­viszont­a­kiégés­faktoraival­nega-
























nak és az egészség önértékelésének, míg csekély mértékben a dohányzás-
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nak,­negatív­előjellel.­Korábbi­kutatások­is­hasonló­összefüggésekről­szá-
moltak be (vö. Leiter és mtsai, 2014). Míg a mérsékelt alkoholfogyasztás az 








A kutatás korlátait tekintve meg kell említeni, hogy keresztmetszeti jelle-
gű­vizsgálat­lévén­ok-okozati­kapcsolatok­igazolására­ezek­az­adatok­nem­
alkalmasak. A társadalmi helyzet és a pszichológiai változók közötti kap-
csolatok­pl.­fordított­irányú­vagy­akár­cirkuláris­összefüggéseket­is­jelezhet-




Összefoglalásként tehát elmondhatjuk, hogy a kiégés valós probléma a ha-






Polychroni, 2006; Kovács és mtsai, 2012; Torma, 2013). A három faktor kö-
zül­az­elszemélytelenedés­és­a­személyes­teljesítmény­csökkenése­egyaránt­
a­férfi­pedagógusokra­jellemzőbb.­Ez­az­a­faktor­egyébként,­ami­a­legmeg-







funkciója is lehet. Ezt alátámasztani látszik az is, hogy az élettel való elége-
dettséggel­összefüggésben­is­pozitív­a­kapcsolat,­szemben­a­dohányzással,­
ami negatív. 
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A­megelőzésben­egyéni­és­szervezeti­szinten­egyaránt­fontos­teendőink­
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vatásban. Hippocrates, 8(2), 113–117. 
Aluja,­A.,­Blanch,­A.,­&­Garcia,­L.F.­(2005).­Dimensionality­of­the­Maslach­Burnout­Inventory­








burnout among university students. Procedia – Social and Behavioral Sciences, 180, 1574–
1578. 
Chan, D.W. (2011). Burnout and life satisfaction: Does gratitude intervention make a 
difference­among­Chinese­school­teachers­in­Hong­Kong?­Educational Psychology,  
31(7), 809–823.
Chen, M.-J., & Cunradi, C. (2008). Job stress, burnout and substance use among urban transit 
operators: The potential mediating role of coping behaviour. Work & Stress, 22(4), 327–
340.
Diener,­E.,­Emmons,­R.A.,­Larsen,­R.J.,­&­Griffin,­S.­(1985).­The­Satisfaction­With­Life­Scale.­
Journal of Personality Assessment, 49(1), 71–75.
155Pedagógusok kiégése és élettel való elégedettsége
Dorman, J. (2003). Testing a model for teacher burnout. Australian Journal of Educational & 
Developmental Psychology, 3, 35–47.
ELEF­(2014).­Európai Lakossági Egészségfelmérés. Budapest: Központi Statisztikai Hivatal. 
Letöltve:­2016.­11.­14-én:­http://www.ksh.hu/elef
Fekete,­S.­(1991).­Segítő­foglalkozások­kockázatai:­Helfer-szindróma­és­Burnout­jelenség.­
Psychiatria Hungarica, 6(1), 17–29. 
Grossi, G., Perski, A., Eventgård, B., Blomkvist, V. & Orth-Gomér, K. (2003). Physiological 
correlates­of­burnout­among­women.­Journal of Psychosomatic Research, 55(4), 30–316.
Győrffy,­Zs.,­&­Ádám,­Sz.­(2004).­Az­egészségi­állapot,­a­munkastressz­és­a­kiégés­alaku-
lása az orvosi hivatásban. Szociológiai Szemle, 14(3), 107–127. 
Hakanen,­J.J.,­Bakker,­A.B.,­&­Schaufeli,­W.B.­(2006).­Burnout­and­work­engagement­among­
teachers. Journal of School Psychology, 43(6), 49–513.
Hegedűs,­K.,­Riskó,­Á.,­&­Mészáros,­E.­(2004).­A­súlyos­betegekkel­foglalkozó­egészségügyi­
dolgozók testi és lelki állapota. Lege Artis Medicinæ, 14(11), 786–793. 
Horváth,­Sz.­(2014).­Pedagógus­burnout­prevenciójának­lehetőségei.­In­J.T.­Karlovitz­
(Szerk.), Mozgás, környezet, egészség (155–173). Komarno: International Research Institu-
te s.r.o. 
Irinyi,­T.,­&­Németh,­A.­(2012).­A­szakdolgozói­társadalmat­járványszerűen­megfertőző­
kór neve: kiégés. Nővér, 25(5), 12–18.
Kiss-Geosits,­B.­(2010).­Untersuchung­de­Faktoren,­die­hinsichtlich­des­Burn-outs­von­
westungarischen­Pädagogen­von­Bedeutung­sind. European Journal of Mental Health, 
5(2), 239–256.
Kissné Geosits, B. (2009). Sport, pályaválasztás és a lelki egészség a nevelés, oktatás területén 
dolgozó szakembereknél. Doktori értekezés.­Budapest:­Semmelweis­Egyetem
Kovács,­M.­ (2006).­A­ kiégés­ jelensége­ a­ kutatási­ eredmények­ tükrében.­Lege Artis 
Medicinæ,16(11), 981–987.
Kovács,­M.,­Kovács,­E.,­&­Hegedűs,­K.­(2012).­Az­érzelmi­munka­és­a­kiégés­összefüggései­
egészségügyi­dolgozók­különböző­csoportjaiban.­Mentálhigiéné és Pszichoszomatika, 13(2), 
219–241.
Leiter, M.P., Bakker, A.B., & Maslach, C. (2014). Burnout at work – A psychological perspective. 
London­&­New­York:­Psychology­Press,­Taylor­&­Francis­Group.
Louw,­D.A.,­George,­E.,­&­Esterhuyse,­K.­(2011).­Burnout­amongst­urban­secondary­school­
teachers in Namibia. SA Journal of Industrial Psychology, 37(1), 201–207.
Martos, T., Sallay, V., Désfalvy, J., Szabó, T., & Ittzés, A. (2014): Az Élettel való Elégedettség 
Skála­magyar­ változatának­ (SWLS-H)­pszichometriai­ jellemzői.­Mentálhigiéné és 
Pszichoszomatika, 15(3), 289–303.
Maslach, C., & Jackson, S.E. (1982). Burnout in health professions. A social psychological 
analysis. In G.S. Sanders, & J. Suls (Eds.), Social psychology of health and illness (227–247). 
Hillsdale NJ.: Erlbaum
Maslach, C., & Jackson, S.E. (1986): Maslach Burnout Inventory. Palo Alto: Consulting 
Psychologists Press 
Maslach, C., Schaufeli, W.B., & Leiter, M.P. (2001). Job burnout. Annual Review Psychology, 
52(1), 397–422. 
Mihálka,­M.­(2015).­­A­kiégésről­-­nemzetközi­és­hazai­kutatási­kitekintés.­Acta Sana: „Mens 
sana in corpore sano” A z egészségügyi és a szociális ellátás elmélete és gyakorlata. 10(2), 7–18.
Montgomery, A., Mostert, K., & Jackson, L. (2005). Burnout and health or primary school 
educators in the North West Province. South African Journal of Education, 24(4), 266–272.
Oláh, A. (2005). Érzelmek, megküzdés és optimális élmény. Belső világunk megismerésének mód-
szerei. Budapest: Trefort Kiadó
156 Mihálka Mária – Pikó Bettina
Pálfi,­F.-né­(2003).­Szolgálat,­önfeláldozás,­hivatás?­–­A­kiégés­veszélyei­ápolók­körében.­
Nővér, 16(6), 3–9. 
Petróczi,­E.,­Fazekas,­M.,­Tombácz,­Zs.,­&­Zimányi,­M.­(1999).­A­kiégés­jelensége­pedagó-
gusoknál. Magyar Pszichológiai Szemle, 54(3), 429–441. 
Petróczi,­E.,­Fazekas,­M.,­Tombácz,­Zs.,­&­Zimányi,­M.­(2001).­A­kiégés­jelensége­pedagó-
gusoknál. Új Pedagógiai Szemle, 52(6), 127–139. 





Hungary. Work and Stress, 17(1), 93–100.
Pikó,­B.­(2006).­Burnout,­role­conflict,­ job­satisfaction­and­psychosocial­health­among­
Hungarian health care staff: A questionnaire survey. International Journal of Nursing 
Studies, 43(3), 311–318. 
Purvanova, R.K., & Muros, J.P. (2010). Gender differences in burnout: A meta-analysis. 
Journal of Vocational Behavior, 77(2), 168–185.
Salavecz, Gy., Neculai, K., & Jakab, E. (2006). A munkahelyi stressz és az énhatékonyság 
szerepe a pedagógusok mentális egészségének alakulásában. Mentálhigiéné és 
Pszichoszomatika, 7(2), 95–109.
Schwarzer,­R.,­Schmitz,­G.­S.­&­Tang,­C.­(2000).­Teacher­burnout­in­Hong­Kong­and­
Germany: A cross-cultural validation of the Maslach Burnout Inventory. Anxiety, Stress, 
and Coping, 13(3), 309–326.
Seidman, S.A., & Zager, J. (1991). A study of coping behaviours and teacher burnout. Work 
and Stress, 5(3), 205–216.
Skaalvik, E.M. & Skaalvik, S. (2011). Teacher job satisfaction and motivation to leave the 
teaching­profession:­Relations­with­school­context,­feeling­of­belonging,­­and­emotional­
exhaustion.­Teaching and Teacher Education, 27, 1029–1038.
Szicsek,­M.­(2004).­Kiégés­és­pszichológiai­immunkompetencia­összefüggései­az­ápolói­
munkában. Kharón, Thanatológiai Szemle, 8(1–2), 88–131.
Torma,­B.­(2013).­Pedagóguspályák­–­Utak­és­lehetőségek­a­kiégés­és­szakmai­kiteljesedés­
között. Alkalmazott Pszichológia, 3, 7–25.
Zinchenko,­Y.P.,­Pervichko,­E.I.,­&­Ostroumova,­O.D.­(2016).­Burnout­syndrome­in­patients­








157Pedagógusok kiégése és élettel való elégedettsége
Educators’ satisfaction with life and its association with burnout 
and indicators of psychosomatic health 
MIHÁLKA, MÁRIA – PIKÓ, BETTINA
Background: Educators’ job is among the most stressful occupations, even among the helping 
professions. Burnout syndrome among them is also common and a great challenge since 
it may have many negative consequences, such as health problems, e.g., depression, or 
professional dissatisfaction. Aim:­The­main­goal­of­the­present­study­was­to­detect­the­role­
of burnout and other health-related variables (such as psychosomatic symptoms, health 




Educators Survey. The questionnaire also included items on life satisfaction, psychosomatic 
symptoms and other health-related questions. Results: Results support that burnout is a 
real problem among Hungarian educators. Male and younger educators are especially at 
risk­that­may­be­explained­by­the­lack­of­suitable­routine­to­solve­these­problems.­Among­
the burnout subscales, decreased personal accomplishment (β = –.21, p < .001) and 
emotional­exhaustion­(β = –.18, p­<­.001)­play­roles­in­life­satisfaction.­Satisfaction­with­life­
was­also­associated­with­psychosomatic­symptoms­(β = –.14, p­<­.001)­and­one’s­own­health­
evaluation (β = .12, p < .001). Thus these health-related items also contributed to educators 
life satisfaction. Conclusions:­Findings­suggest­that­there­is­a­great­need­of­intervention­
programs to prevent burnout at both personal and organizational levels.
 
Keywords:­burnout,­satisfaction­with­life,­educators,­health­behavior,­psychosomatic­
symptoms
